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D Pavot. Pap aver somniferum. 


« Impression anormale 
ou penible re^ue par une partie 
vivante et perdue 
par le cerveau » (Littre), 
la definition de la douleur 
se cantonnait, en ce qui concerne 
le processus initial, a la nociception, 
et relativement a la perception, 
a un phenomene purement 
physiopathologique. De cette 
notion ainsi simplifiee, on 
pouvait deduire une equation 
simple: douleur implique 
antalgique. Encore fallait-il 
adapter I’antalgique au type 
de douleur. Cela relevait du flair, 
de (’experience du praticien, 
de I’audace qu’il pouvait montrer 
dans la quete empirique 
de nouveaux medicaments, 
de nouvelles doses, de nouveaux 
procedes therapeutiques. 

Cette attitude se prolongea 
pendant plus d’un siecle, 
en s’ameliorant grace aux 
decouvertes de nouveaux produits. 
Ce sont les 3 ou 4 dernieres 
decennies du xx e s. qui ont 
bouleverse I’attitude medicale 
en face de la douleur, dont on sait 
desormais qu’elle concerne 
I’etre humain autant dans sa psyche 
que dans son soma 
et qu’elle implique done 
une prise en charge globale. 


r 

Evolution 
de I’analgesie 
de 1 800 a 2000 

« Douleur. Les anciens en avaient fait une divinite. Hygin la fait naitre de VAir 
et de la Terre, et lui donne pour soeurs la Fraude, la Colere, la Tristesse, 
la Vengeance, la Calomnie, etc. D ’autres la font naitre de l ’Erebe et de la Nuit. 
Zeuxis / ’avait figuree par un homme pale, melancolique, vetu de noir, tenant 
un flambeau qui vient de s ’eteindre et qui fume encore. » 

( Abrege de la mythologie universelle, ou dictionnaire de la fable. F. Noel, 1805). 


— Henri Bouchet — 

89-9 1 , boulevard Auguste Blanqui 
75013 Paris 


XIX e s. : vers une analgesie 
efficace 

Deux processus se deroulerent en 
parallele. D’un cote, les cliniciens 
poursuivirent sur leur lancee le com- 
portement empirique herite des siecles 
precedents; de l’autre, les chimistes 
preparerent et proposerent un nombre 
important de medicaments antal- 
giques, qu’ils presentment sous une 
forme moderne. 

En 1800, les maladies algogenes ne 
manquaient pas. La tuberculose, pour 
ne citer qu’elle, etait une veritable 
endemie. Mais, pour les cliniciens, 
attenuer la douleur n’etait pas une 
tache facile. N’etait-il pas evident pour 
eux que la douleur etait necessaire pour 
le diagnostic, pour surveiller revolu- 
tion ? Et puis ils ne disposaient que de 
moyens antalgiques modestes, herites 
de leurs predecesseurs, rassembles, 
sans grande conviction, par Lieutaud 
en 1776 sous le nom d’anodyns (du 
grec odune , douleur). 1 
L’ exploration de la bibliotheque d’un 
medecin de cette epoque (these en 
1850) est le moyen le plus objectif de 
connaitre ce qu’il pouvait en obtenir 
comme moyens de connaitre et de 
traiter la douleur. Traites et diction- 


naires 1-4 ne le renseignaient guere. Le 
mot « douleur » n’apparait comme tete 
de rubrique qu’une fois sous la signa- 
ture de Jolly. 2 II y etait affirme que 
1’ excitation nerveuse etait la compo- 
sante principale de la perception dou- 
loureuse, qu’elle devait etre combattue 
par la saignee, les applications froides, 
en particulier sur la tete, et que les 
medicaments (opium, alcooliques, 
ethers) n’ avaient de valeur antalgique 
que dans la mesure ou ils entrainaient 
le sommeil (fig. 1). 

Pour la pratique, ce clinicien dut faire 
sa propre experience en tatonnant a la 
recherche d’un produit actif, glaner 
ici ou la des moyens antalgiques 
essayes par des confreres, ou bien 
puiser des recettes dans un traite de 
matiere medicale, 5 dans les revues, 6-8 
les annuaires therapeutiques, tel celui 
de Bouchardat, 9 les formulaires, tel 
celui de Jeannel. 10 

II pouvait ainsi apprendre que Gerdy 
parvenait a supprimer les douleurs de 
la metrite par « de grands vesicatoires 
volants sur la region lombaire » ; 
que Leriche, devant l’echec des 
opiaces, avait obtenu, grace a des 
doses fractionnees de chloroforme 
inhale, la guerison d’une crise de 
colique nephretique, d’une nevral- 
gie du plexus cervical « horrible- 
ment » douloureuse ; qu’Aran reus- 
sit a calmer une nevralgie faciale 
ancienne par des applications locales 
d’ether chlorhydrique chlore ; ou 
que Trousseau attenuait les douleurs 
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des tuberculoses pulmonaires et des 
ascites par de grands enveloppements 
de cigue. 5 Peut-etre notre praticien 
a-t-il essaye, apres Vergniol, les 
perles d’ essence de therebentine dans 
les nevralgies ? 6 


Concurremment se developpait une 
demarche marquee du sceau de la 
rigueur scientifique, qui de 1777 
(Lavoisier decouvrait le role de l’oxy- 
gene dans la respiration) a 1850 
(Davaine decouvrait la bacteridie 
charbonneuse) fit passer la mede- 
cine de l’empirisme a la modernite. 
La science chimique avait acquis ses 
lettres de noblesse, la botanique, sa 
rigueur dans la systematisation, et 
surtout le mode de pensee des mede- 
cins avait adopte une attitude rigou- 
reuse, empruntee aux sciences 
exactes. 

Les chimistes purent extraire ou pre- 
parer la morphine (Serturner, 1 806), la 
codeine (Robiquet, 1832), l’aspirine 
(Gerhardt 1853), la cocaine (Nieman 
1860), l’antipyrine (Knorr, 1884) et 
le paracetamol (von Mering, 1893). 11 
Les chirurgiens explorerent les pro- 
duits et les procedes d’anesthesie : pro- 
toxyde d’azote (Davy, 1799); ether 
(Morton, 1 846) ; hypnotisme (Broca et 
Velpeau, 1869); infiltration anesthe- 
sique (Schleich, 1892); rachianesthe- 
sie a la cocaine (Bier, 1897). 12 


Les cliniciens utiliserent les nou- 
veaux analgesiques ; mais le temoin 
le plus evident du changement peut 
etre trouve dans la comparaison entre 
le traite de matiere medicale de Lieu- 
taud en 1776 1 et celui de Bouchardat 


en 1846. 5 Le premier est une somme 
de recettes de phytotherapie classees 
en fonction des symptomes sur les- 
quels elles sont censees agir. Le second 
est un traite reellement moderne : la 
nature chimique, la systematisation 
botanique servent de guide au classe- 
ment, et chaque medicament y est 
envisage du point de vue de son action 
pharmacologique, de sa toxicite, 
l’une et V autre etant etayees par des 
arguments precis. 

Le xix e s. peut etre considere comme 
celui de la metamorphose de la mede- 
cine et, plus specifiquement, comme 
l’aube d’une analgesie efficace (fig. 2). 

xx e s. : du traitement 
de la douleur symptome 
au traitement du sujet 
souffrant 

Traitement de la douleur 
symptome 

Au fil des annees, l’arsenal antal- 
gique se diversifia. A l’aspirine, a 
1’ amidopyrine, a l’antipyrine vinrent 


s’adjoindre 1’ acetanilide, l’asciatine. A 
partir de la cocaine fut realisee la 
synthese de succedanes : novoca'fne 
(1905), procaine, Xyloca'ine. La 
famille des opiaces se completa, 
grace a des derives (eubine, eucodal), 
des associations (sedol = morphine 
+ scopolamine) et a des substituts 
(pethidine, Dolosal ; evadol ; metha- 
done); et en 1951, meme le chanvre 
indien pouvait etre prescrit dans le trai- 
tement de la migraine. Le paraceta- 
mol fut de plus en plus employe, et cer- 
tains anti-inflammatoires non 
steroi'diens furent desormais utilises 
comme antalgiques. 13 ’ 14 

Traitement du sujet souffrant 

Est-il paradoxal de dire que ce furent 
les progres de la therapeutique, qui 
dans les 3 ou 4 dernieres decennies 
du siecle, mirent en lumiere le pro- 
bleme de fond de la douleur ? En 
effet, les techniques de reanimation ont 
pu maintenir longtemps en vie des 
malades dont le quotidien etait fait de 
souffrances. 

Definir de veritables conduites analge- 
siques coordonnees devint necessaire. 
Trois axes de recherche s’imposerent: 
la physiopathologie de la douleur, 
la pharmacologie des antalgiques, 
la psychopathologie de la douleur. 15 
L’ exploration de la physiopathologie 
conduisit a la decouverte des inter- 
mediaires chimiques (prostaglandines) 
des sites recepteurs opioi'des du sys- 
teme nerveux, des 3 origines du sti- 
mulus douloureux : un stimulus lesion- 
nel ou mecanique est une nociception ; 
une lesion nerveuse qui interrompt le 
transfert des sensations (desafferenta- 
tion) declenche une douleur dite neu- 
ropathique ou « neurogene » ; on classe 
dans les douleurs « psychogenes » 
celles pour lesquelles un des prece- 
dents stimulus n’a pu etre trouve. 

Ce classement presente un interet 
pratique evident. L’experience a 
prouve que les antalgiques usuels n’ont 
que peu ou pas d’ effet sur les dou- 
leurs « neurogenes » qui reagissent 
souvent bien aux antiepileptiques non 
barbituriques. L’inutilite, voire la noci- 
vite des antalgiques sur les douleurs 
« psychogenes », conduit a confier 
ces malades au psychiatre. 

L’ etude pharmacologique des antal- 
giques a permis de mieux connaitre les 



Parades de foire: deux registres, bois col. sur verge. Epinal. Pellerin. Entre 1808 
et 1811. Musee national des arts et traditions populaires y Paris. 
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Pots d pharmacie , l re moitie du XIX s s . UHdtel-Dieu de Beaune (1443). Exclusivite 
des Hospices. 


sites et les modes d’ action des divers 
medicaments. En simplifiant a 1’ ex- 
treme ces donnees, dont 1’ extraordi- 
naire complexity se revele chaque 
jour davantage, on peut dire qu’il y a 
ceux agissant sur la synthese des 
prostaglandines (anciennement antal- 
giques peripheriques) et ceux activant 
les recepteurs opiaces p ou k du sys- 
teme nerveux (anciennement antal- 
giques centraux). 

La pharmacologie clinique a determine 
pour chaque antalgique une concen- 
tration minimale efficace, une duree 
d’efficacite, des parentes chimiques 
susceptibles d’induire des intolerances 
croisees, des contre-indications 
propres et liees a des associations. 
Ces etudes ont conduit a etablir un 
classement par paliers d’activite qui 
invite tout naturellement a commencer 
par les moins actifs, sans cependant 
trop attendre pour passer aux medica- 
ments du palier superieur. Ainsi fut eta- 
blie une strategic posologique efficace. 
Les equipes de soins palliatifs consta- 
taient en permanence les souffrances 
qui agressaient cruellement et de 
maniere quasi permanente le soma, 
mais aussi la psyche de leurs patients. 
L’imperatif medical devint alors non 
plus seulement de traiter la douleur 
symptome, mais aussi, et parfois sur- 
tout, de soigner des etres humains 
souffrants. Ainsi naquirent les etudes 
sur la psychopathologie de la douleur. 
Eliane Eerragut donne une synthese 


des aspects a envisager : « la douleur 
est un carrefour de problemes ». 16 
Le stimulus initial peut etre une 
lesion reelle grave, mais l’angoisse 
du patient peut transformer une simple 
epine irritative en evenement doulou- 
reux intense. La personnalite (parfois 
pathologique) du patient, son his- 
toire, sa culture sont susceptibles 
d’influencer sa perception de la dou- 
leur. Son environnement cree une 
ambiance ou la famille, le milieu pro- 
fessionnel et social jouent un role 
important. L’ evenement causal ou 
concomitant de la naissance du phe- 
nomene douloureux peut deborder les 
defenses du patient. Enfin, il ne faut 
pas negliger de s’assurer qu’il n’y a 
pas une maladie mentale importante 
a l’origine de la plainte du patient. 
L’eventail des possibility va done du 
patient au psychisme equilibre, dont la 
douleur est la consequence d’une 
lesion nociceptive certaine, au malade 
mental, dont la douleur est purement 
psychique. Evaluer le poids relatif de 
ces facteurs ne peut se faire qu’en 
equipe, dans laquelle un intervenant 
important est le psychologue ou le psy- 
chiatre. Transcendant la strategic poso- 
logique, cette equipe peut aboutir a une 
veritable strategic therapeutique. 

Conclusion 

II a fallu un siecle, le xix e , pour pas- 
ser des recettes antalgiques empi- 


riques (fig. 3), de la posologie 
approximative, a une conception 
moderne de l’analgesie comportant 
des molecules definies, une posolo- 
gie rigoureuse, une connaissance 
assez precise des effets pervers. 
Pendant les 6 ou 7 premieres decennies 
du xx e s., la production de nouveaux 
antalgiques, la meilleure utilisation 
d’anciens antalgiques comme L opium, 
dont la puissance n’a jamais ete sur- 
passee, ont permis de parfaire ce qui 
n’etait qu’ebauche en 1900. Mais jus- 
qu’alors l’analgesie ne s’interessait 
qu’au soma. Les travaux des der- 
nieres decennies du xx e s. ont integre 
la psyche dans la perception de la 
douleur, permettant ainsi des actions 
therapeutiques au long cours de plus 
en plus efficaces. ■ 
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